﻿Scoala postliceala sanitara ‘’FUNDENI’’ Clasa 1 AMG F PROFESOR:ALEXANDRU CROITORU Medicatia aparatului cardiovascular-16 mai 2011 1 ANTIANGINOASE-Loredana Marilena 2 ANTIHIPERTENSIVE-Drumea Georgiana 3 TRATAMENTUL REACTIILOR ANAFILACTICE-Paraschiv Carmen ‎0722 383 887 1 Antianginoase EFECTELE MEDICAMENTELOR ANTIANGINOASE Medicamentele antianginoase actioneaza pe 2 directii: 1 cresterea aportului de oxigen miocardic: a prin coronarodilatatie (nitrati organici, calciu-blocante) b prin cresterea duratei de perfuzie (alungirea diastolei - beta-blocante, calciu-blocante) 2 scaderea necesarului de oxigen miocardic: a deprimarea activitatii cordului (scaderea frecventei cardiace si a contractilitatii - beta-blocante, calciu-blocante) b îmbunatatirea conditiilor de lucru ale cordului: scaderea presarcinii (prin venodilatatie - nitrati organici) si scaderea postsarcinii (prin arteriodilatatie - calciu-blocante) MODUL DE ACTIUNE AL CLASELOR DE MEDICAMENTE ANTIANGINOASE > Beta-blocantele actioneaza prin blocarea receptorilor beta-adrenergici de la nivelul cordului, care în timpul efortului sunt stimulati de catecolaminele (noradrenalina, adrenalina) eliberate în urma excitarii sistemului simpato-adrenergic Astfel beta-blocantele scot cordul de sub influenta sistemului nervos simpatic, deprimându-l în totalitate: scad frecventa cardiaca, scad forta de contractie, scad excitabilitatea, scad conductibilitatea > Calciu-blocantele (de tip fenilalchilamine si benzotiazepine, nu dihidropiridine*) determina deprimarea functiei miocardului, au efect coronarodilatator si spasmolitic prin scaderea concentratiei de calciu intracelular si blocarea contractiei fibrelor musculare > Nitratii organici fac vasodilatatie si coronarodilatatie, înlatura spasmul coronarian si amelioreaza conditiile de lucru ale cordului Printr-un mecanism GMP ciclic-dependent, nitratii elibereaza NO, care produce relaxarea fibrelor musculare netede vasculare La nivel molecular, nitratii se fixeaza de gruparile tiolice (SH) si formeaza nitrozo-tioli, care vor elibera NO; acesta va stimula guanilat ciclaza (G C ) si va creste productia de GMPc, care duce la defosforilarea complexelor actomiozinice si la relaxarea fibrelor musculare vasculare Patogeneza bolii coronariene este considerata a avea ca element central deficitul de NO, de aceea terapia cu nitrati în BCI este o terapie de substitutie * nu dihidropiridine deoarece la valoarea de -90mV a potentialului de repaus a fibrei miocardice numarul de situsuri pentru DHP este mic, neavând efect la nivelul cordului; cu toate ca în conditii de ischemie fibrele pot fi partial depolarizate si numarul de situsuri pentru DHP poate creste, aceasta subclasa de medicamente nu este folosita în terapia antianginoasa ADMINISTRAREA ANTIANGINOASELOR 1 pentru tratamentul crizelor: se administreaza nitrati cu durata scurta de actiune, cu administrare sublinguala (capsule, guma, spray cu aerosoli) sau IV (perfuzie) - de tipul nitroglicerinei; uzual, în oprirea crizei de administreaza sublingual 1 capsula de 0,5 mg (se pot administra pâna la 3 capsule, dupa care, daca durerea nu cedeaza se va lua în considerare alt diagnostic - IMA, angina instabila, nevralgie intercostala, BRGE) Nitroglicerina (Trinitrina) – se foloseşte pentru combaterea crizelor Se administreaza sublingual (cel mai frecvent: 1 cp odata, efectul aparand dupa 1-2 minute şi avand o durata de 30 min; readministrarea dozei facandu-se dupa 2-5 minute daca nu e obtinut efectul, fara a depaşi 2 doze) Pentru administrarea sublinguala se folosesc comprimate de 0,5 mg sau solutie alcoolica 1 % care contine 0,2 mg /picatura In tratamentul profilactic se foloseşte administrarea pe tegumente (unguente, preparate transdermice cu eliberare lenta – plasturi cu nitroglicerina) sau intern (spansule cu nitroglicerina: 2,5-6 mg o data) In timp apare toleranta, iar oprirea tratamentului, nu e avantajosa datorita riscului aparitiei unei crize: fenomen de ora zero (inaintea administrarii din ziua urmatoare) Nitroglicerina are efecte antispastice in oarecare masura Nirtroglicerina in IMA se administreaza intravenos şi limiteaza zona de infarct prin activarea circulatiei colaterale a zonei de infarct şi scade consumul de oxigen 2 pentru tratamentul de fond (de întretinere) al anginei pectorale: nitrati cu durata lunga de actiune în administrare asimetrica, beta-blocante, calciu-blocante DESCRIEREA CLASELOR DE MEDICAMENTE ANGINOASE SI REPREZENTANTILOR 1 Nitratii organici Principalul reprezentant este nitroglicerina, care se administreaza sublingual în timpul crizelor anginose si conduce la disparitia durerii în 3-5 minute Reactiile adverse ale NTG sunt: cefaleea (mai ales dupa primele administrari, este un motiv de complianta redusa la terapie a multor pacienti), congestia tegumentelor, tahicardie, palpitatii, hipotensiune ortostatica cu ameteli, bufeuri, toleranta la nitrati (acumularea unor cantitati mari de nitrati duce la ocuparea tuturor gruparilor tiol si la imposibilitatea eliberarii de noi molecule de NO), methemoglobinemie Nitroglicerina nu trebuie administrata daca în ultimele 48 ore pacientul a luat sildenafil (Viagra, inhibitor al fosfodiasterazei) NTG este disponibila sub forma de comprimate pentru administrare sublinguala, spray cu aerosoli, solutie alcoolica pentru administrare în picaturi, unguent, plasturi, discuri adezive, solutie pentru perfuzie IV Atentie! NTG este volatila, de aceea comprimatele au un termen de valabilitate de 6 luni si nu trebuie tinute într-un recipient cu vata Izosorbid monononitrat, izosorbid dinitrat si pentaeritril tetranitrat sunt 3 preparate retard, care se administreaza asimetric (dimineata si la prânz, la prânz si seara) si care sunt folosite pentru tratamentul de fond al anginei pectorale Molsidomina este un alt nitrat organic eficient în terapia antianginoasa Avatanjul este ca nu produce toleranta, deoarece mecanismul prin care se elibereaza NO nu este tiolo-dependent 2 Beta-blocantele Se pot administra beta-blocante selective (atenolol, metoprolol) sau neselective (propranolol), în functie si de alte patologii asociate La pacientii cu astm bronsic sau cu afectiuni vasculare periferice sunt contraindicate beta-blocantele neselective de tipul propranolulului deoarece blocarea receptorilor beta-2 din periferie duce la anularea vasodilatatiei si agravarea eventualelor afectiuni vasculospastice iar blocarea receptorilor beta-2 de la nivelul arborelui respirator duce la anularea bronhodilatatiei Atenololul este preferat la persoanele în vârsta deoarece produce în masura mult mai mica fenomene depresive (este hidrosolubil si nu trece bariera hematoencefalica) Se pot utiliza si beta-blocantele cu activitate simpatomimetica intrinseca (acebutolol, pindolol) care, desi au si usoare efecte stimulatorii cardiace, protejeaza cordul de catecolaminele circulante Reactii adverse: bronhospasm, bradicardie excesiva, bloc AV sau agravarea unui bloc preexistent, hipotensiune, deprimare nervos centrala (somnolenta, indispozitie), alterare a profilului lipidic (creste TG, scade HDL-C), alterarea glicemiei (tratamentul cu beta-blocante poate masca tahicardia caracteristica unei crize hipoglicemice), impotenta 3 Calciu-blocantele Sunt folosite preparate din subclasa fenilalchilaminelor si benzotiazepinelor - verapamil, diltiazem, care au si efecte la nivelul cordului Sunt contraindicate la pacientii cu insuficienta cardiaca sau bloc atrioventricular Blocantele canalelor de calciu sunt indicate în toate formele de angina, dar sunt de electie în tratamentul anginei vasospastice Reactii adverse: edeme gambiere, flush, cefalee, tahicardie, constipatie 2 ANTIHIPERTENSIVE LACIPIL 1 Denumirea comerciala: Lacipil 2 mg, comprimate filmate; Lacipil 4 mg, comprimate filmate; Lacipil 6 mg, comprimate filmate; 2 Forma farmaceutica: comprimate filmate: Lacipil 2 mg, comprimate filmate Comprimate filmate rotunde, de culoarea albă, marcate pe o faţă Lacipil 4 mg, comprimate filmate Comprimate filmate ovale, biconvexe, de culoare albă, cu o linie mediană pe ambele feţe Lacipil 6 mg, comprimate filmate Comprimate filmate ovale, biconvexe, de culoare albă 3 Indicatii terapeutice: Lacipil este indicat în tratamentul hipertensiunii arteriale, în monoterapie sau în asociere cu alte antihipertensive, de exemplu beta-blocante, diuretice sau inhibitori ai enzimei de conversie a angiotensinei (IECA) 4 Grupa farmaceutica: antihipertensive; 5 Dozaj si modul de administrare: Adulţi Doza de întreţinere trebuie ajustată în funcţie de gravitatea afecţiunii şi de răspunsul terapeutic individual Doza iniţială recomandată este de 2 mg lacidipină, o dată pe zi Medicamentul trebuie administrat la aceeaşi oră în fiecare zi, de preferinţă dimineaţa, indiferent de orarul meselor Doza zilnică poate fi crescută până la 4 mg lacidipină; ulterior, dacă este necesar doza poate fi crescută până la 6 mg lacidipină, după o perioadă de timp necesară apariţiei efectului farmacologic În general, această perioadă nu trebuie să fie mai mică de 3-4 săptămâni Dozele mai mari de 6 mg pe zi nu au demonstrat o eficacitate mai mare Pacienţi cu insuficienţă hepatică Lacidipina este metabolizată în principal la nivel hepatic În consecinţă, la pacienţii cu insuficienţă hepatică, biodisponibilitatea lacidipinei poate fi crescută şi efectul hipotensiv poate fi accentuat Pacienţii cu insuficienţă hepatică trebuie monitorizaţicu atenţie şi, în cazurile severe, poate fi necesară reducerea dozelor Pacienţi cu insuficienţă renală Având în vedere că lacidipina nu este excretată renal, nu este necesară modificarea dozei în cazul pacienţilor cu insuficienţă renală Copii şi adolescenţi Lacidipina nu este recomandată copiilor şi adolescenţilor cu vârsta sub 18 ani, datorită datelor insuficiente privind siguranţa şi eficacitatea Vârstnici La vârstnici sunt recomandate schemele de administrare de la adulţi; totuşi, creşterea dozei trebuie să se facă cu precauţie Doza iniţială recomandată este de 2 mg lacidipină Orice creştere a dozei trebuie să se facă la intervale mai mari de 3-4 săptămâni, procedându-se altfel doar dacă starea pacientului necesită o ajustare mai rapidă a dozei Tratamentul cu lacidipină poate fi continuat un timp nelimitat PLENDIL 1 Denumirea comerciala : Plendil ; 2 Forma farmaceutica : comprimate filmate; Comprimate cu eliberare prelungita, 2,5 mg, 5 mg si 10 mg Comprimate cu eliberare prelungita filmate dupa principiul matricei de gel hidrofil Pentru administrare orala 3 Indicatii terapeutice:hipertensiune arteriala, angina pectorala 4 Grupa farmaceutica: antihipertensive; 5 Dozaj si modul de administrare: Tensiunea arteriala:Doza va fi ajustata individual Tratamentul se va initia cu 5 mg zilnic Daca este necesar se va mari doza sau se va adauga un alt preparat antihipertensiv Dozele uzuale de intretinere sunt de 5 mg-10 mg zilnic La varstnici se va initia tratamentul cu 2,5 mg zilnic Angina pectorala: Doza va fi ajustata individual Tratamentul se va initia cu 5 mg zilnic, crescandu-se pana la 10 mg zilnic daca este necesar Comprimatele vor fi inghitite dimineata, cu apa si nu vor fi divizate, zdrobite sau mestecate Administrarea lor nu este influentata de momentul alimentarii Experienta privind tratamentul cu felodipina la copii este limitata 3 TRATAMENTUL REACTIILOR ANAFILACTICE Socul anafilactic In socul anafilactic, promptitudinea instituirii tratamentului este vitala In socul anafilactic, promptitudinea instituirii tratamentului este vitala Reactiile alergice implica manifestari cutanate, de cai aeriene superioare si inferioare, ale aparatului cardiovascular si ale tractului digestiv Gravitatea reactiilor sistemice variaza de la un eritem usor pruriginos, la exitus in cateva minute Doua treimi dintre decesele prin soc anafilactic sunt produse prin sufocare, in urma edemului laringian sau a crizei majore de astm;se mai poate produce hipotensiune si aritmii care duc la colaps cardiovascular TABLOUL CLINIC Simptomele apar la cateva minute dupa expunerea la alergen si cu cat reactia este mai rapida cu atat este mai grava Primul simptom este senzatia de rau general pe care o incearca pacientul O buna definitie clinica a reactiei anafilactice tine cont de prezenta a doua manifestari severe: dificultatea respiratorie (prin edem laringian sau criza de astm) si hipotensiunea SIMPTOME Prurit la nivelul buzelor, palatului, ochilor, mainilor si picioarelor Disfonie Dispnee Palpitatii Disfagie Crampe abdominale si greata SEMNE Urticarie Flushing Angioedem Edem laringian Wheezing Tahicardie Urticarie Flushing Angioedem Edem laringian Wheezing Tahicardie Hipotensiune Colaps Voma si diaree ETIOLOGIA Cele mai frecvente cauze de reactii anafilactice sunt -Medicamente -Produse biologice umane -Intepaturi de insecte -Alimente -Latex -Stimuli fizici -Idiopatica TRATAMENTUL SOCULUI ANAFILACTIC Socul anafilactic este o urgenta medicala, iar prognosticul depinde de raspunsul la administrarea corecta de adrenalina (epinefrina) Adrenalină (epinefrină) Prezentare farmaceutică: Fiole a 1 ml soluţie apoasă injectabilă conţinând epinefrină hcl 1 mg (cutie cu 100 buc ); soluţie pentru uz intern conţinând epinefrină hcl 1 mg/ml sau 20 picături (flac cu 20 ml) Acţiune terapeutică: Dozele terapeutice diminuează congestia şi edemul mucoaselor (prin vasoconstricţie şi micşorarea permeabilităţii capilare), stimulează inima şi cresc uşor presiunea sistolică, au acţiune bronhodilatatoare; local provoacă vasoconstricţie şi poate opri hemoragiile capilare Efectele se datoresc acţiunii simpatomimetice directe (stimulare alfa- şi beta-adrenergică) Indicaţii: Urgenţe alergice - şoc anafilactic, angioedem laringian; stop cardiac (prin asistolie ventriculară); accesul de astm bronşic; hemoragii capilare la suprafaţă (în aplicaţie locală); se asociază anestezicelor locale vasodilatatoare (procaină, lidocaină) pentru a le prelungi acţiunea şi a le diminua toxicitatea generală Mod de administrare: Injectia intramusculara cu adrenalina se va face imediat dupa recunoasterea unei reactii severe – obstructie respiratorie sau colaps cardiovascular Injectia intramusculara cu adrenalina se va face imediat dupa recunoasterea unei reactii severe – obstructie respiratorie sau colaps cardiovascular Pentru manifestarile mai putin severe, cum ar fi rash–ul si angioedemul, fara afectare respiratorie, se pot administra antihistaminice (clorfeniramina) Pacientul va fi supravegheat indeaproape si, daca sufera de astm, va primi un beta – 2 agonist Dozele se pot repeta, la nevoie, din 5 in 5 minute, urmarind tensiunea arteriala, pulsul si functia respiratorie Administrarea prompta a adrenalinei are o importanta deosebita In cazuri incipiente (usoare) se injecteaza subcutanat 0,25-0,5 mg La nevoie se poate injecta si sublingual pana la 1 mg ( o foila) In forma severa se injecteaza intramuscular 0,5-1 mg fara a depasi 2 mg in 5 minute In situati grave se injecteaza intravenous lent 0,1-0,3 mg in 10 ml solutie salina izotona EFEDRINA(in reactii alergice moderate) GLUCOCORTIZOIZI(sunt indicati in actiuni rapide)-mentin reactivitatea vaselor la catecolamine ( adrenalina) In soc se utilizeaza hidrocortizon hemisuccinat in doze de 300 mg-1 g/zi injectabil,intravenous in bolus sau in perfusie Se mai poate utilize hidrocortizon sodium fosfat,prednisolon sodium succinat (soludecartin) sau metilprednisolon sodium succinat (metrol) intramuscular sau intravenous 40-80 mg o data Dexametazona sodium fosfat 0,5-8 mg/zi functional la 6-12 ore In paralel cu acestia se pot administra antihistaminice ,anti-H1 intramuscular sau intravenous,iar daca bronhospasmul continua ,se foloseste aminofilina(miofilin), parenteral lent (in 20-30 min) La nevoie se poate asocia aerosoli cu betasimpatomimetice ( sulbutamol,fenoterol,terbutalina ) 